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２月４日
◆ 当院における骨髄穿刺検査の現状
血液検査係 岩 倉 夕 奈
骨髄穿刺検査は造血器悪性腫瘍などの診断や病型分類
に必須の検査である。実際には原因不明の貧血や血球の
増減、異常細胞の出現、不明熱などの様々な病因におい
ての鑑別診断や、化学療法による治療効果の判定、経過
観察等の目的で施行されている。現在の骨髄穿刺検査の
傾向を把握するため、前回当院で行った骨髄穿刺検査に
ついての統計作業（2005年～2009年）に引き続き、2010
年１月１日～2014年９月30日までの約５年間について
統計処理を行い、比較検討した。対象は501件、373名。
年度別検査件数、男女比、年齢、検査回数、採取部位、
採取方法、検査目的、新規血液疾患患者数についてそれ
ぞれ検討した。
年度別検査件数は2010年117件、2011年93件、2012
年105件、2013年89件、2014年９月までで97件であり、
年間で平均100件程度行われていた。男女比は、男性192
名（51％）、女性181名（49％）で明らかな有意差は認め
られなかった。年齢は、50歳以下が29名、51～60歳が
40名、61～70歳が75名、71～80歳が162名、81歳以上
が67名であり、71～80歳にピークを示した。検査回数は
１回が302名と大部分を占め、白血病などの治療効果判
定を目的に複数回検査を行っている患者もいた。採取方
法は、骨髄穿刺吸引のみ431件、骨髄生検のみ27件、穿
刺吸引と生検の同時採取29件であった。採取部位は、胸
骨72件（14％）、腸骨429件（86％）と腸骨穿刺が主流
となっている。検査目的は、悪性リンパ腫140件、血球
減少99件、急性白血病67件、多発性骨髄腫60件、骨髄
増殖性疾患51件、貧血48件、特発性血小板減少症18件、
その他18件であった。悪性リンパ腫を除く新規血液疾患
患者数は、急性白血病16件、骨髄異形成症候群22件、
骨髄増殖性疾患10件、多発性骨髄腫１件、成人Ｔ細胞性
白血病１件であり、年間10名程度で実際に骨髄検査を
行った１割程度であった。
年度別検査件数、男女比、年齢、検査回数、検査目的、
新規血液疾患患者数は前回とほぼ同様の結果であった。
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前回に比べ大きく変化したのが、採取方法と採取部位で
ある。採取方法は、前回では dry tapとなった場合を除
いては穿刺吸引しか行われていなかったが、近年同時採
取例が増えている。生検は組織構築の観察が可能で細胞
密度や線維化の程度などが正確に評価できる。特に悪性
リンパ腫の正確な病期診断には有用であるため、近年当
院でも悪性リンパ腫を含め、精査目的で同時採取を行い、
総合的に評価する傾向にあると考える。採取部位は、前
回は胸骨穿刺が半数以上であったが、今回は腸骨穿刺が
８割以上を占める結果となった。原因として、日本検査
血液学会より医療者向けに、胸骨穿刺による死亡事故の
発生から危険性の強さを指摘されたことがあげられる。
しかし胸骨穿刺は腸骨に比べ良好な標本を得られ、また
腸骨での穿刺困難な例も含め有用であり、当院でも１割
程度行われているのが現状であった。
前回に引き続き統計作業を行い、その推移をたどるこ
とで当院の骨髄穿刺検査の現状や傾向がわかった。今後
も引き続き統計作業を続け、骨髄穿刺検査の傾向を把握
し、臨床側にデータを提供していきたい。
３月５日
◆ 臨床検査科５Ｓ活動報告
～心エコー控えの保管方法～
生理検査係 菅 原 由 佳
当院では、昨年よりセーフティーマネージャー委員会
で５Ｓ活動の取り組みが行われている。５Ｓとは、整理・
整頓・清掃・清潔・躾のことであり、職場内を綺麗にす
ることで、ミスを防止し、安全確実な業務ができる職場
環境にすることが目的である。
今回、臨床検査科では生理検査室の心エコー控えにつ
いての５Ｓ活動を行った。棚に重ねて保管してある心エ
コー控えを立てて保管し、控え検索の時間を短縮させる
ことを目的として５Ｓ活動に取り組んだ。まず始めに使
用頻度の高い控えを自立させる為に、表紙と背紙に厚紙
を使用し、結束バンドで１ヵ所固定をした。数ヶ月使用
し、目的である控え検索の時間短縮は達成できたが、１
冊が重く扱いにくい事、出し入れ時に結束バンドの突起
が引っかかる事といった問題点が見えてきた。二回目は
前回の問題点を改善して、前回より古く使用頻度が低い
控えについて取り組んだ。綴じる枚数を減らし１冊の重
さを軽くし、背紙の厚紙と控えを綴り紐で３ヵ所に固定
した。今回も控え検索の時間短縮の目的は達成できた。
しかし、厚紙不足で表紙が作成できなかった為、出し入
れ時に綴り紐が引っかかりやすいことがわかった。今後
は一回目の控えの修繕と二回目の控えの表紙作成を行っ
ていく必要がある。また維持をしていくために定期的な
点検と修繕作業が必要だと思われた。
セーフティーマネージャー委員会では、それぞれの委
員が５Ｓ活動や改善活動に取り組んでいる。この活動を
多くの人に知ってもらい、協力を得て、輪を広げ「医療
の質を向上」させることが委員会の最大の目標である。
しかし５Ｓ活動や改善活動を実際に取り組む上で、職場
ごとに見た場合にセーフティーマネージャー１人のみで
は実践・実行が難しいと思われる。当科では昨年11月に、
技師長の了解のもと５名で構成された臨床検査科セーフ
ティーマネージャー委員会を発足した。委員会は月１回
で、現在までに４回開催した。委員会で話し合った内容
は要約し技師長へ報告している。当科全体に承知しても
らいたい事項は、委員長より各係の係長・主査に連絡を
することとした。この委員会では、医療安全に対する意
識を高め、協力者を増やし意識を高めることが目的であ
り、インシデント報告書が提出されない事例の対応や５
Ｓ活動・改善活動に取り組み、最終的には当科における
「医療の質の向上」が目標である。
今回セーフティーマネージャー委員会の活動報告をす
る機会を得たことで、５Ｓ活動についての概要を理解し
てもらうことができた。今後、５Ｓ活動や改善活動を行
う際に協力を得ることができたらよいと考える。
４月８日
◆ 尿沈渣の運用とUF-1 0 0 0 iの評価
生化学検査係 吉 田 ちひろ
当科では尿沈渣の依頼がある場合にはフローサイトメ
トリー法（以下 FCM 法）と尿沈渣鏡検法（以下鏡検法）
を実施している。FCM 法は、レーザー光の照射により発
生する散乱光、蛍光強度を元に解析を行う。本法は試料
に無遠心尿を用い、鏡検法と比較し定量性に優れている。
対して、鏡検法は定量性が劣るものの、各成分の詳細な
分類が可能である。尿沈渣が依頼された検体は、まず
FCM 法で測定し、いずれかの項目が基準値を超えた場
合に鏡検法で各成分を計測し報告する。また、すべての
項目が基準値以内であった場合、鏡検結果と相違ないこ
とを確認した上で FCM 法の結果のみを報告することで
迅速化、省力化を図っている。
今回は、FCM 法自動分析装置UF-1000i（シスメック
ス社）の性能評価について主に低値域を対象に実施し、
スクリーニング検査としての有用性について検討した。
対象となる項目は、定量項目の赤血球、白血球、上皮細
胞、円柱と RBC-Information（赤血球形態情報）の５項
目。RBC-Informationとは赤血球サイズの分布から大き
さと多彩性の２つの指標をもとに Dysmorphic？（糸球
体由来の血尿と推定されるもの）、Ismorphic？（非糸球
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体由来と推定されるもの）、Mixed？（Dysmorphic？、
Ismorphic？のどちらとも推測されないもの）に分類す
る機能である。これらの項目の結果を FCM 法と鏡検法
の２法で比較した。
定量項目について２法の結果の差が１ランク以内を一
致、２ランク以上の解離を不一致とし、全一致率と低値
域（FCM 法で基準値以下の範囲）の一致率を算出した。
赤血球は全一致率95％、低値域の一致率98％、白血球は
全一致率98％、低値域の一致率100％、上皮細胞は全一
致率99％、低値域の一致率99％、円柱は全一致率81％、
低値域の一致率100％であった。いずれの項目でも、特に
低値域において良好な一致率が得られた。
RBC-Informationについては FCM 法 で Ismor-
phic？と判定された例は、鏡検法で全例が非糸球体型赤
血球であったのに対し、Dysmorphic？とMixed？では
非糸球体型と糸球体型赤血球例が混在していた。
以上の結果から FCM 法の定量項目についてはスク
リーニング検査法として信頼性が高い検査であることが
示唆された。しかし、スクリーニング検査として単独で
用いるには、鏡検法での確認実施の条件を再検討する必
要があり、現状では単独で検査することは難しいと考え
られる。
赤血球形態についてはUF-1000iの RBC-Information
は研究項目であり、今回の検討でも糸球体型赤血球に対
する信頼性は高くはなかったが、鏡検実施時の参考情報
としての利用価値は高いと考える。
５月13日
◆ 植え込み型不整脈治療デバイスについて
～CRT-D の不適切作動により覚醒下でショック
治療が行われた症例～
臨床工学係 菅 野 誠
植込み型不整脈デバイスとは静脈を経て心臓へ通され
たリードにより徐脈性不整脈や頻脈性不整脈を検知し治
療を行うデバイスで、国内には30-40万人の患者がいる
とされる。
徐脈性不整脈がペースメーカー、頻脈性不整脈が、im-
plantable cardioverter defibrillator（以下 ICDと略）
や cardiac resynchronization therapy-defibrillator（以
下 CRT-Dと略）の適応となっている。
ペースメーカーは洞結節、房室結節の機能を代行し、
最近ではMRI対応、遠隔モニタリング、心房粗動治療機
能などの特殊機能を備えた機種が販売されている。ICD
は抗頻脈ペーシングとショック治療によって心室性不整
脈を治療するデバイスであり、頻脈治療後に起こりうる
徐脈に対するペースメーカー機能を備えている。CRT-P
（Ｄ）とは心臓再同期療法を行うデバイスで心臓同期不全
による重症心不全に対する治療を行う。QRS幅130
msec以上、EF35％以下を目安に適応となる。これらの
デバイスに対しプログラマーにより、電池・リード情報、
自己脈電位・閾値測定、ペーシング率、トレンドデータ・
イベント記録の抽出、設定変更などを行うことが可能で
ある。
当係でのペースメーカー関連業務は、移植交換術にお
ける、生体情報監視、清潔介助、患者登録、遠隔モニタ
リング登録。手術１週間後の点検。一週間後には、ペー
スメーカー点検、設定変更、外来日程調整を行っている。
半年に一回の外来点検ではペースメーカー点検、設定変
更、遠隔モニタリングで得た情報の抽出、外来日程調整
を行っている。また植え込み患者の手術時には、術前術
後の点検と手術に合わせた設定変更を行っている。頻脈
性不整脈の原因は主にリエントリー、自動能更新、トリ
ガードアクティビティなどがあり、頻脈性不整脈の約半
数が何らかのリエントリーによるものと言われている。
これらを植えこみデバイスで治療する方法が anti  ta-
chycardia pacing（以下ATPと略）と呼ばれる抗頻脈
ペーシングとショック治療である。ATPはリエント
リー不整脈のみ効果を発揮し、ショック治療はATPで
改善しなかったVTやVFに対し効果を発揮する。ATP
はリエントリー周期より短い周期で連続的に心筋をペー
シングすることにより、刺激の周回時に心筋を不応期に
することにより旋回の終焉を期待した治療法である。
ショック治療は高い電圧により、15-40J程度のエネル
ギーによる二相性のショックを起こすもので、心筋全体
を同じタイミングで不応期にすることにより、不整脈を
治療するものである。
ICDの治療メニューはゾーンとフェーズで設定され、
ゾーンとは「どれくらいのレートでどの不整脈と認識さ
せるか」という設定であり、フェーズとはそのゾーンに
入った時にどの順番でどの治療を行うかという設定であ
る。
これらの治療に関わるのが不適切作動と呼ばれるもの
で、「頻脈ではないのに頻脈と検知してしまう」、「上室性
頻脈なのに心室性不整脈と認識してしまう」、「意識はあ
るのにショック治療を行ってしまう」、「治療が必要なの
に治療しない」ことなどが挙げられる。上室性との識別
機能は「心房と心室どちらのレートが早いか」、「心電図
波形比較」、「レート加速の立ち上がり」、「Ｒ-Ｒ間隔の安
定性」によって識別される。頻拍検知時にはVFゾーン
で検知された場合は直接治療に移行し、VTゾーンに
入った場合には上室性との識別機能により上室性か心室
性かの判断の後、治療を行うか決定する。
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～症例報告～
ICD・CRT-Dの不適切作動は一般的な合併症であり全
患者のおよそ10％がなんらかの不適切作動を経験して
いる。今回、覚醒化においてショック治療が行われた症
例を経験したので報告した。
患者は80歳男性。既往歴は、拡張型心筋症、心室頻拍、
発作性心房細動、慢性腎機能障害。2012年ころより心不
全の増悪とVTにより入退院を繰り返している。2014年
７月他院にて CRT-Dの植え込み。2014年11月28日自
宅にて ICDによるショック治療が作動し、救急車で来院
した。デバイス設定はVT（＜150bpm）、VF（＜181bpm）
の２ゾーンにわけられており、VTゾーンにおいては①
ATP5回、②ATP5回、③36Jショック、④40Jショッ
ク、⑤40Jショックであった。VFゾーンにおいては①
ATP１回、②36Jショック、③40Jショック、④40J
ショック×４であった。
イベント記録を確認したところ、VTゾーンでの検出
が19件、そのうち５件で治療を行っていた。VFゾーン
での検出は５件で、そのうちショック治療は２件であっ
た。ただし波形を確認したところVFと認められる波形
はなかった。来院後は植えこみ施設へ転院し、VFゾーン
設定を＜200bpmへ上げ、不整脈薬の変更を行い。12月
29日に軽快退院している。本症例においては設定におい
てVF検出レート以上のVTや上室性頻拍が確認され
ており、上室性との識別機能を経ずにショック治療が行
われていたと考える。
不適切作動については強い不安による鬱や自殺などの
ケースも報告されている。肉体的には高エネルギー
ショックによる激しい身体的苦痛、心筋へのダメージに
よる予後の悪化などが報告されている。また、これまで
のようにデバイスメーカーの営業担当者の到着を待って
いてはその間にもショック治療が発生する可能性は否定
できず、当院にて速やかに一時対応を行うことが不適切
作動の介助に貢献出来たと考える。
６月３日
◆ 適合血を選択するために ～当直時の輸血対応～
輸血・血清検査係 小 泉 依 子
不適合輸血を防ぐために、輸血前検査（クロスマッチ
検査、不規則抗体検査、血液型検査）を実施しており、
クロスマッチ「不適合」、不規則抗体「陽性」となった場
合、臨床的意義のある（溶血性副作用を起こす）不規則
抗体を同定し、対応抗原陰性製剤である「適合血」を血
液センターに発注し、入庫後クロスマッチ検査を実施し
「適合」になった製剤を出庫している。検査科では、当直
時もルーチン時と同じ検査マニュアルを用いて輸血精査
をしており、緊急時は「適合血」が間に合わないことも
多く、その対応を説明した。
クロスマッチ「不適合」の場合、直ぐに主治医に連絡
し、輸血実施までどのくらい待てるかどうかを確認する。
患者救命のため、緊急輸血する場合ではクロスマッチ「不
適合」で出庫し、出庫後「適合血」を確保するための検
査をする。少しでも時間的余裕がある場合、①院内在庫
製剤があれば、クロスマッチ「適合」製剤を出庫する。
クロスマッチ「適合」でも不規則抗体を同定していない
ので、ヘテロ血（E/eなど）が存在している可能性がある
ことを主治医に伝える。②患者の Rh血液型を確認し製
剤の Rh血液型を合わせて出庫する。Rh血液型は、抗体
を産生させる能力（免疫原性）が高いので、不規則抗体
を保有する可能性が高い。③輸血前検査を全て37℃で１
時間加温後、クームス法を行う。全ての反応が陰性にな
れば、試験管内だけで反応する冷式抗体の存在を考え、
体内では溶血性副作用を起こさないので、クロスマッチ
「適合」不規則抗体「陰性」で報告する。④不規則抗体保
有履歴を確認し、対応抗原陰性製剤を発注する。不規則
抗体保有患者の場合、免疫細胞が記憶しているため、抗
原が陽性の血液を輸血するとその抗原刺激によって輸血
後抗体が産生される（２次免疫応答）ことがある。不規
則抗体「陰性」となっても「適合血」を選択しなければ
ならず、検査科では電子カルテ付箋や、輸血依頼伝票に
不規則抗体名を載せて主治医に早めの輸血依頼をするよ
うに注意喚起をしている。
患者が、自己抗体（自己だけでなく他人の赤血球抗原
とも反応する）や、複合抗体（２個以上の不規則抗体）
を保有している場合、すべての反応が陽性になり通常の
検査では、不規則抗体を同定できない場合がある。検査
が困難な場合は輸血担当技師や血液センターに連絡をし
て指示を仰ぐことになっている。
当直中は、輸血精査をするのは、オーバーワークとな
るため、応援体制をとっているが、初動は１名の技師で
対応している。安全な輸血療法を実施するために、「適合
血」を輸血することが重要であり、主治医にどう伝えて
いくか、検査の進め方など、適切な対応・知識・判断は
必要である。
７月１日
◆ 斜視・弱視について
生理検査係（視能訓練士) 成 田 裕 美
斜視とは一つの目標を見ているときに、一方の眼が目
標を見ているのに、他方の眼の視線が目標とは別の方向
へ向かっている状態である。弱視とは視覚の発達期に視
性刺激遮断あるいは異常な両眼相互作用によってもたら
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される片眼あるいは両眼の視力低下で、眼の検査で器質
的病変はみつからず、適切な症例は予防、治療が可能な
ものであると言われている。今回、斜視・弱視の原因、
種類、治療などについて、斜視の種類に関しては子ども
でみられる斜視を中心に発表した。
斜視の原因としては融像機能の異常、視力障害、眼球
を動かす筋肉や神経・眼周囲の構造上の異常、屈折と調
節の異常、脳障害、遺伝などがあげられる。種類として、
内斜視・外斜視・上斜視・下斜視があり、斜視眼の恒常
性の有無、固視眼の交代性、調節の介入の有無などによ
りさらにいくつかに分類される。子どもでみられる斜視
の種類として、先天内斜視、調節性内斜視があげられる。
先天内斜視は生後６か月以内に発症した内斜視であり、
調節性内斜視は見ようとする力（調節力）が影響する内
斜視である。一方、乳幼児でみられる斜視の中には、偽
内斜視といい見た目は内斜視に見えても、実際は斜視で
はないものもある。これらの斜視を医師が診断するにあ
たり、スタッフが行う問診内容や眼位検査・眼球運動検
査・屈折検査など種々の検査が重要となる。治療として
眼鏡矯正、プリズム眼鏡矯正、手術があげられるが、斜
視の原因によって治療方法は異なる。発達段階の小児の
斜視において大事なことは、第一に両眼の視力を良くす
ること、第二に眼の位置をまっすぐにすること、第三に
融像機能を獲得することであり、これらを目標に治療を
していく。
弱視の原因として斜視、不同視（左右の眼の度数に差
があること）、高度屈折異常、光を遮断する要因（先天白
内障、眼瞼下垂、眼帯など）があげられる。種類は原因
により斜視弱視、不同視弱視、屈折異常弱視、形態覚遮
断弱視に分けられる。治療は、眼鏡矯正、健眼遮蔽があ
げられる。弱視は眼の発達段階により、３歳児健診で発
見できれば改善しやすい。しかし、発達時期を過ぎ弱視
だと分かった場合、眼の機能が未発達のまま完成してい
るので改善は難しい。
子どもは環境に順応できるため見えにくいことも受け
入れてしまう。見えにくい状況も、本人がわからないこ
ともあるため、周りが異変に気付くことが大事である。
また、子どもの成長は著しいため、眼鏡装用している子
どもの視力や瞳孔間距離など眼鏡が合っているのか、き
ちんと装用できているのか定期的にチェックしていく事
が大切である。
９月９日
◆ 膵臓の機能 ～外分泌と内分泌、その関連疾患～
病理検査係 渡 部 純 子
膵臓における外分泌と内分泌の機能を説明し、その関
連疾患や症状などについて紹介しました。
膵臓には外分泌機能と内分泌機能があり、外分泌機能
とは粘液や消化酵素など液状成分を細胞外に放出する機
能であり、内分泌とはホルモンなどのように化学伝達物
質を分泌する機能です。外分泌機能は膵臓の機能の95％
を占め、内分泌系はわずか５％ほどですが、α細胞やβ
細胞、δ細胞、PP細胞によって構成され、それぞれが血
糖値に関連するホルモンを分泌する重要な機能を担って
います。外分泌と内分泌では役割を担う細胞が異なるた
め、スライドにて組織像を提示しました。
外分泌系の疾患では代表的なものとして、膵臓癌と急
性膵炎を紹介しました。
膵臓癌の組織像は、高分化型では核の偏在性や粘液貯
留など、組織の特徴が表れている症例が多くみられます。
急性膵炎では、消化酵素を分泌する細胞が自己消化し、
さらに消化酵素が漏れ出るために進行していくという外
分泌系に特徴的な発症機序や、対処療法しか治療法が無
い致命的な疾患であることなどを説明しました。
内分泌系の疾患では、膵内分泌腫瘍と?型糖尿病を紹
介しました。内分泌腫瘍は膵臓のランゲルハンス島を構
成するα細胞、β細胞、δ細胞、PP細胞のいずれかに由
来する増殖性疾患です。腫瘍化した細胞により分泌され
るホルモンが異なる為、機能性腫瘍の場合は細胞独自の
症状が現れます。無機能性の腫瘍では無症状のため画像
診断で偶然発見される例が多く、手術後の免疫染色によ
り腫瘍化した細胞の種類を検索することができます。良
性腫瘍が半数以上を占めますが、β細胞由来の腫瘍だけ
は約70％が悪性腫瘍となっています。?型糖尿病はβ細
胞の機能低下による疾患であり、主に成人が発症する?
型糖尿病とは原因も治療法も異なります。遺伝的要素、
自己免疫疾患、ウイルス感染など様々な要因が考えられ、
若年者が発症することが多いため、身体の成長に影響が
ある食事制限はあまり行われず、インシュリン療法が主
体となります。現在の医学では生涯インシュリン療法が
必要になりますが、再生医療によりβ細胞が再生される
可能性を希望に、治療に励んでいる若い患者さんを紹介
しました。
まとめとして、膵臓は外分泌系、内分泌系の機能に伴
い、様々な疾患と症状があることを発表しました。また、
?型糖尿病治療のこれからの希望と可能性を、患者さん
の立場から紹介しました。
10月１日
◆ 微生物検査の手順と精度について
微生物検査係 野 作 信 幸
臨床検査の検体検査領域では、検査値の精度保証は標
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準物質を用いて管理していることが一般的である。一方、
細菌検査領域の精度保証は染色液の種類や染色方法、培
養に用いる培地、培養条件の設定などにより、検査技師
が視覚的に判定する作業が多く、技師間の判断能力に差
がある場合には報告結果に影響を及ぼすことも起こりう
るので、その手順と精度を考える必要がある。
今回、当科で実施している微生物検査の精度について
の現状を示し、業務で取り組むべき事項や注意すべき事
を話した。また、細菌検査で使用している微生物感受性
分析装置MicroScan WalkAway40Si（ベックマン・コー
ルター社製）で得られる S.aureusのバンコマイシン
（VCM）のMIC値について、メーカー製品の品質変更に
伴う検査データの影響について報告した。更に、一般細
菌検査で染色操作や培養集落の観察などで陥りやすいポ
イントについて事例を提示して説明した。
当係では標準菌株として S.aureus（ATCC29213）、E.
coli（ATCC25922）、E.faecalis（ATCC 29212）を所有
しているが、最近の耐性菌検出状況を考慮すれば、陽性
コントロールとなる標準菌株が必要であると思われ、今
後の課題とした。病原性大腸菌抗血清、抗血清サルモネ
ラO.H抗原血清、赤痢菌抗血清など各種抗血清の保管条
件は適切であるが、稀な菌であることから使用頻度は少
ない現状にある。
当科においてMicroScan WalkAway40Siによるプ
ロンプト法で S.aureusのVCM のMIC値がMIC＝2
となる場合には、基準濁度法で再測定を実施することで、
MIC≦2となっていた。近年の微生物関連の学会報告で
は、MIC＝2となる株が約10％程度あると言われてい
る。他施設ではブドウ球菌属は全てについて、プロンプ
ト法は行わず、基準濁度法で測定している検査室もある。
このことにより、このメーカーはMIC値測定用パネル
の性状を改良しており、改良後はプロンプト法でMIC＝
２の出現率は低下していた。
グラム染色は簡便で、安価で、迅速に結果を報告でき
る利点がある。一方では、固定方法や染色液の性状によ
り、本来の染まり方にならない場合もある。稀ではあっ
たが、グラム染色と培養結果に不一致があった為、再度、
染色し直して確認した一例を提示して説明した。
培養検査では、培地の特性と発育する菌の性状を把握
して、例えばカンジダ属菌などは培養日数を延長するか、
選択培地を追加する等の判断を行うことの大切さを指摘
して、微生物検査の手順と精度について述べた。
11月４日
◆ 聴力検査の基礎
生理検査係 尾 﨑 菜 摘
聴力検査は、「きこえ」の診断をするために様々な種類
の検査がある。当院においては、職員健診の聴力検査は
簡易的な検査をしているが、耳鼻科外来では精密な検査
を行っている。
標準純音聴力検査（AG）はオージオメータという機械
で「きこえ」の検査を行い、難聴の程度、難聴の種類を
調べる。測定装置は RION（AA-H1）を使用して耳鼻科
外来の防音室で行っている。音の周波数はHz、音圧は
dBで表される。聴力検査での0dBは健常人の聴力レベ
ルとされているためこれと比べて何 dBか調べていく。
AGは２種類の検査がある。気導聴力検査はヘッドホ
ンをつけて７種類（125Hz～8000Hz）の音で行う。左右
どちらか聴力の良い方からはじめ、徐々に dBを上げ、応
答のあったところを記録する。再現性確認のため何度か
繰り返し２回一致したところを聴力レベルとする。骨導
聴力検査は難聴の鑑別のために行う。耳介後部の骨に骨
導受話器、反対側の耳にはマスキング用ヘッドホンをつ
け、250～4000Hzを検査する。
気導聴力では50dB、骨導聴力では5dB減衰して反対
側の耳に聞こえる（陰影聴取）。この陰影聴取を防ぐため
雑音を入れることをマスキングという。気導聴力では左
右差40dB以上の場合、骨導聴力は左右差がなくても必
ずマスキングをする。マスキング音の大きさは検査値に
影響が出るため、適切な大きさのマスキングが必要とな
る。検査結果はオージオグラムという表を用い、周波数
ごとに印をつける。気導聴力の右が○、左が×で表され、
線で結ぶ。骨導聴力は右が［ 、左が ］で表される。
健康診断では1000Hzの30dBと4000Hzの40dB
が聞こえるかを検査している。高音域の4000Hzは病的
な原因がなくても年齢とともに低下するため1000Hz
よりも大きい音で検査しており、この検査で所見がなけ
れば日常生活に支障はない。
難聴の程度は軽度、中等度、高度、聾があり、難聴の
種類は２種類に分類される。伝音難聴は気導聴力のみが
低下するため気導と骨導の聴力に差がでる。感音難聴の
場合は気導と骨導の聴力が同程度に低下する。気導と骨
導が低下してさらに気導と骨導に差がある場合は混合難
聴となる。
聴力検査は自覚的検査であり、患者の協力が必要とな
る。検査について理解してもらうためわかりやすい説明
をしなければいけない。また、理解してもらうことが難
しいなど協力が得られない場合は患者の態度や結果から
信用性があるか判断する必要がある。聴力検査の結果は
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診断や治療に関わるだけでなく、聴力障害認定の診断に
も用いられるため、より正確な結果を出すことが重要と
なる。前回値や検査前の会話の状態、症状などを確認し
どの程度聞こえるか予測しながら検査を行うなど、聴力
検査についての知識を豊富にし、患者に合わせた説明を
するよう心掛けることが大切だと考える。
12月２日
◆ 透析時の血圧低下への対応
～プログラム除水を経験して～
臨床工学係 上 原 勇 介
透析療法では腎機能不全の代替療法として除水と溶質
除去を行う。透析療法中は治療が進むにつれて、除水に
よる血圧低下の症状が発生することがある。そのような
場合の対策はいくつかあるが、その中でも除水の仕方で
対応するプログラム除水を経験したので紹介する。
透析患者は腎不全により乏尿または無尿に陥ってい
る。その為、経口摂取した水分は排尿では排泄されず、
腸管で吸収したのち、血液に移動し、血管内にとどめら
れなくなった分は間質（細胞）に貯留される。透析療法
では人工腎臓（ダイアライザー）を用いて血液浄化と除
水を行う。除水をすることで、血液から水分を除去し、
血液量が減少した血管内に間質（細胞）から水分が充塡
される。このような作用のことをプラズマリフィリング
という。また、充塡される速度のことをプラズマリフィ
リングレート（PRR）という。透析中に血圧低下に陥る
場合の多くは除水によるもので、その機序は除水する速
度が PRRを上回ると血管内脱水が進み、循環血液量不
足による血圧低下に陥る。PRRが低下する主な原因とし
て除水が進んで、間質（細胞）に貯留していた水分が少
なくなること、血液浄化が進み、尿素窒素などの尿毒素
物質が除去されて血漿浸透圧が低下することがあげられ
る。それらは透析療法の後半に起こる現象である。プロ
グラム除水は PRRが下がる透析療法の後半に除水が緩
徐になる様に設定し、緩徐にした分を透析序盤に多く除
水することで透析後半の血圧低下を防止することが目的
となる。
今回はプログラム除水を行った１症例を報告する。患
者背景：女性67歳、透析歴７年、飲食が好きなため、体
重の増加が多い。透析後半に血圧が低下することが増え
た。血圧低下時、スタッフの対応回数が増えるため気持
ちが休まらないという訴えがあった。血圧低下により除
水中断等の対処を行うことから透析後に体重が残ること
が増えた為、不満があった。内服昇圧薬など効果は少な
かった。プログラム除水導入前後で透析中血圧、血圧低
下時の対処回数、透析前後の体重、除水量と残り量につ
いて比較した。透析中血圧は平均11％ほどの上昇と終了
前１時間の血圧低下率減少がみられた。透析前後の体重、
除水量、残り量は減少がみられ、透析中に血圧低下が少
なくなったこと、日常生活での水分コントロールが良好
になったことが考えられる。対象患者からもストレス軽
減や体重管理への意欲など前向きな感想が得られた。以
上のことから、本症例ではプログラム除水が透析中の血
圧低下防止に効果を示したと考える。また、透析中のス
トレスを軽減することが日常管理にも影響を及ぼす可能
性があることが示唆されたため、血圧低下のリスクをで
きる限り軽減するよう検討することが重要である。今後
は症例を拡大して、血圧低下で透析困難症例が発生した
場合の対処方法の一つとして確立したい。
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